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Correlation study of different syndromes of non-alcoholic fatty liver  
disease and liver biopsy pathology
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Abstract: Objective: To observe the relationship between different TCM syndrome types and clinical indicators and liver 
biopsy pathology in patients with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD). Methods: A total of 312 patients with NAFLD were 
selected for syndrome differentiation, liver biopsy was performed, and NAFLD activity score (NAS) and liver fibrosis stage were 
routinely determined. Results: The frequency distribution of TCM syndromes in patients with NAFLD was stagnation and blockade 
of phlegm-damp syndrome > liver stagnation and spleen deficiency syndrome > dampness-heat amassment pattern > liver depression 
and qi stagnation syndrome > syndrome of intermin-gled phlegm and blood stasis. The distribution of gender, age, course of disease, 
BMI, liver stiffness value, NAS integral etc. in NAFLD patients with different syndromes were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: The three types of NAS scores of stagnation and blockade of phlegm-damp syndrome, syndrome of intermin-gled 
phlegm and blood stasis and dampness-heat amassment pattern of patients with NAFLD are higher. The treatment of NAFLD should 
focus on invigorating spleen and resolving phlegm, clearing heat and promoting diuresis, activating blood circulation to dissipate 
blood stasis.
Key words: Non-alcoholic fatty liver disease; Different syndromes of the same disease; Liver biopsy pathology; TCM 
syndromes
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指标 肝郁气滞证（48例） 肝郁脾虚证（78例） 痰湿内阻证（95例） 湿热蕴结证（63例） 痰瘀互结证（28例）
性别[男，例（%）] 19（39.58） 38（48.72） 60（63.16）* 42（66.67）* 16（57.14）*
年龄（x-±s，岁） 34.92±10.28 35.44±10.63 31.83±10.22 33.17±10.13 43.56±12.58△





































CHOL（x-±s，mmol/L） 4.41±1.05 4.91±1.19 5.60±1.31* 5.80±1.57* 5.69±1.37*
TG（x-±s，mmol/L） 1.75±0.73 1.88±1.12 2.36±1.73* 2.19±1.45* 2.21±1.52*
LDL（x-±s，mmol/L） 2.87±0.89 2.98±0.93 3.58±1.07* 3.21±1.03* 3.23±1.05*
HDL（x-±s，mmol/L） 1.21±0.52 1.27±0.56 1.06±0.24* 1.02±0.21* 1.05±0.22*
UA（x-±s，μmol/L） 377.76±83.15 406.88±103.46 437.77±96.60* 431.56±86.54* 430.12±84.32*
Glu（x-±s，mmol/L） 5.92±1.15 5.85±1.33 6.15±1.61* 6.13±1.54* 6.28±1.88*
BMI（x-±s，kg/m2） 25.09±3.07 26.04±3.60 29.73±4.37* 28.52±4.21* 28.47±4.75*
肝硬度（x-±s，Kpa） 7.38±2.33 8.13±2.59 8.45±2.61 8.27±2.75 9.51±3.26△
NAS（x-±s，分） 3.77±2.11 3.81±2.13 4.77±2.71* 4.48±2.69* 4.42±2.23*
注：与肝郁气滞证、肝郁脾虚证比较，*P<0.05；与肝郁气滞证、肝郁脾虚证、痰湿内阻证、湿热蕴结证比较，△P<0.05。表2同。
表2 312例NAFLD不同证型与NASH、合并代谢综合征及其代谢组分的相关性的比较 [例（%）]
合并病 肝郁气滞证（48例） 肝郁脾虚证（78例） 痰湿内阻证（95例） 湿热蕴结证（63例） 痰瘀互结证（28例） 合计（例）
NASH 13（27.08） 12（15.38） 53（55.79）* 44（69.84）* 16（57.14）* 138
高血压病 4（8.33） 8（10.26） 15（15.79） 7（11.11） 8（28.57）△ 42
2型糖尿病 3（6.25） 6（7.69） 17（17.89）* 12（19.05）* 7（25.00）* 45
代谢综合征 9（18.75） 15（19.23） 29（30.53）* 18（28.57）* 14（50.00）* 85
高脂血症 9（18.75） 28（35.90） 47（49.47）* 34（53.97）* 16（57.14）* 134
肥胖症 12（25.00） 14（17.95） 49（51.58）* 36（57.14）* 17（60.71）* 128
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S1 47（97.92）* 73（93.59）* 85（89.47）* 54（85.71）* 5（17.86）
S2 1（2.08） 4（5.13） 6（6.32） 7（11.11） 13（46.43）
S3 0（0） 1（1.28） 3（3.16） 2（3.17） 7（25.00）
S4 0（ 0） 0（0） 1（1.05） 0（0） 3（10.71）
注：与痰瘀互结证比较，*P<0.05。
